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« Lo studio della mortalità per canero 
in Italia è ancora da fare e potrà dare ro- 
sultati attendibili solo quando sia fatto non 
sull’intiero paese ma su centri di popola- 
zione limitati ». 

+ i. @, Bizzozero (1). 


I 


L'aumento costante del numero delle morti per tumori maligni costi- 
| tuisce uno dei fatti nosologici più notevoli di questo periodo, nel quale il 
miglioramento sanitario si manifesta col progressivo diminuire del coefficiente 
generale della mortalità, della mortalità infantile e di quella per malattie 
‘ infettive. 

Per quanto nella entità sua questo fenomeno possa con difficoltà essere com- 
parativamente conosciuto a causa del variare dei sistemi di statistica adottati 
nei diversi Stati, pure può dirsi che 1’ aumento avvenga presso tutti i popoli (2), 
ed in proporzioni tali da apparire la cifra dei morti per cancro poco meno 
che duplicata negli ultimi 20 anni. 7 

Pur nonostante si è discusso se tale aumento sia veramente reale o non 
piuttosto resultante dalla imperfezione delle antiche statistiche, dal ‘crescere 
della longevità umana e dai progressi della clinica (Kina, NewsHoLmE, ANDREW), 
e tale dubbio è stato oggetto di numerosissime inchieste praticate special- 
mente in Olanda, nel Belgio ed in Germania e riassunte dal Dr Bovis (2) in 
‘un articolo critico, nel quale avrebbe dimostrato che: 

1°. I tumori maligni esterni o accessibili (utero, retto, seno, cute) sono 
stazionari; 

2°. I tumori maligni viscerali sembrano essere in via di aumento di fre- 

di quenza; alcuni fatti sociali rendono quest’accrescimento verosimile, ma è pre- 
VE i sumibile che quello indicato dalle statistiche sia superiore alla realtà; 
3° La frequenza dei tumori maligni sembra essere alquanto maggiore 
nelle città che nelle campagne, ma tale differenza è in genere assai minore 
del doppio o del triplo come si afferma da alcune statistiche; 

4°. Non é proporzionale alla densità della popolazione; 

5°. La grande superiorità della mortalità cancerosa nella donna in con- 
fronto a quella dell’ uomo, nei limiti di età fra 25 e 50 anni è dovuta alla 


precocità del cancro delle vie genitali. 


(1) L'aumento della mortalità per affezioni cancerose (Riv. d’Igiene e San. Pubblica 


1901 pag. 295). 
(2) Conf. il magistrale articolo del De Bovis nella « Somaine Medicale » 10 e 24 settembre 


1902, nel quale sono riportate le cifre relativo ai diversi Stati dal 1880 al 1900. 


DE 


Qualunque sia la esattezza e la portata di queste ? 
generale del cancro è indiscutibile. , ; di 

In Italia le condizioni non sono molto migliori che altrove, nonosta 
che la deficienza delle statistiche relative a queste affezioni, già rilevata. d 
Bizzozero, non permetta come altrove, una esatta constatazione di tale mor- | 
talità specifica. Confrontando le cifre del 1890 con quelle del 1901 si ha un 
coefficiente di 3,7 su 10,000 abit. nel primo anno e di 4,6 nel secondo, con 
una distribuzione geografica per regioni rappresentata dalle seguenti cifre: 


Tav. IL Morti per tumori maligni su 10,000 abitanti 
REGIONI 1890 1899 pagjine 
1890-901 
Sardegna 1.6 1,8 1.9 +.0.8 
Puglie aa 2.9 3,2 + 0.8 
Basilicata 2,4 8.0 8,0 + 0,6 
Calabria 1.9 3,0 8,0 + 11 
Sicilia 2,7 8 8,2 + 0,5 
Abruzzi 2,9 3,5 8,5. + 0,6 
Campania 2,6 8,5 8,4 + 0,8 
Piemonte 3,4 4.9 4,9 + 15 
Veneto 4,3 5.2 5.3 +. 10 
Liguria 5.8 5.4 6.5 + 0,7 
Umbria 4,5 5,4 4,9 + 0.4 
Lazio 3,9 5.4 BI +. 1.2 
Marche b. 4 6.3 5. 6 + 0.2 
Emilia 6.8 6,5 6,5 SARDE 
Lombardia 5.4 6.9 7.0 1.6 
Toscana 6.2 8.0 7.9 UST 
RE INI e VALI LINO TARA IAA : 
8,7 4,6 46 odo 


Dalle quali si deduce come l’ aggravarsi del fenomeno sia stato massimo 
in Lombardia e in Toscana a cui è passato il primato che nel 1890 era tenuto 
dall’ Emilia; in questa sola regione si è avuta una lieve diminuzione; e si de 
duce pure come l’Italia possa considerarsi quasi nettamente divisa in una 
zona superiore (Piemonte, Lombardia, Veneto, Liguria, Emilia, Toscana, 
Lazio, Umbria, Marche) con una mortalità per tumori maligni perfettamente 
doppia a quella propria della zona inferiore (Sardegna, Puglie, Basilicata, 
Calabrie, Sicilia, Abruzzi, Campania), zone rappresentate dalle cifre respet- 
tive di 5,9 e 3,0 per 10,000 abitanti, ; dai 

Una tale distribuzione può trovare un certo riscontro nella geografia nosolo- 
gica della tubercolosi in genere; il che risulterebbe molto evidente se si confron- 
tasse il cartogramma relativo che qui per ragioni ovvie si omette, con quello con- 


da osservarsi che condizioni di addensamento relativo possono aversi in cen- 
| tri secondari, e ciò si spiega colla conoscenza del tipo edilizio e della storia 
dello svolgimento delle nostre città di origine medioevale che permettono, 
anche se di media grandezza, condizioni di addensamento notevole. Si ag- 
giunga che gli sventramenti hanno più specialmente nelle grandi città per- 
messo di ovviare in parte agli effetti dell’ agglomeramento demografico. 

La repartizione per Provincie {Tavola II) ci fa rilevare ‘che solo 
quelle di Livorno, Macerata, Aquila, Palermo, hanno presentato un lieve mi- 
glioramento nel periodo 1890-901, che furono stazionarie quelle di Ferrara, 
Caltanissetta, Cagliari, e che in tutte le altre le condizioni andarono aggra- 
vandosi; da una percentuale tenue di 0;15 *, come si ha per la provincia 
di Cagliari, si sale al massimo di 1,20 % nella provincia di Ravenna, nella 
quale in tutto il periodo esaminato si osserva la maggiore gravità del feno- 
meno. Sono però in genere più colpite le provincie centrali (toscane ed emi- 
liane) ed in continuazione con queste alcune provincie lombarde; le isole 
hanno la minore intensità; pochissima differenza si riscontra fra le provincie 
tirreniche (0,48. 0100) e le adriatiche (0,54), più sensibile fra le provincie 
molto montuose (0,54) e quelle prevalentemente pianeggianti (0,66), fra le 
provincie continentali (0,62) e le marittime (0,54); non ci pare però che tali re- 
spettive differenze meritino di venire elevate al grado di concause come 
altri ha fatto, laddove spicca così fondamentale la differenza fra il nord e . 
sud d’ Italia da dominare questa sola tutto il quadro epidemiologico di tali 


affezioni. 


VUE SARREE, Ne | 


(1)'Di Vestma - La distribuzione della tubercolosi in Italia, Pisa, Mariotti 1900. 
(2) MasDER - L’ aumento costante delle affezionijcancerigne negli ultimi anni. - (Zeitschrift 


fur Hygiene und Infect. Krank. 1900 Bd. 33 H. 2). 
(3) Ruara - Il cancro in Italia. — (La Salute Pubblica 15 marzo 1902). 
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Tumori ‘maligni 
disseminati 
La (organi genito-urinari, SI n i 


ossa, articolazioni) 


|. Tumori maligni. 
esterni o accessibili 


sede indeterminata 


_1887 8979 8250 


1901 8948 12086 


Fanno eccezione a questa legge i tumori della bocca e adiacenze (labbra, 
lingua, palato, fauci, tiroide, faringe, trachea) che sono in aumento nono- 
stante che facciano parte della prima categoria, Essi furono 437 nel 1887 e 
‘ben 1095 nel 1901; il che costituisce un argomento contrario a chi ritiene che 
l'aumento nelle cifre dei tumori cancerigni dipenda dal progredire della 
clinica negli ultimi tempi, che permette di diagnosticarli in più larga misura, 
in quanto che se questo pur fosse applicabile per i tumori inaccessibili e 
viscerali, non potrebbe ammettersi per queste sedi esterne. Del resto tale 
ipotesi fu giustamente anche da altri combattuta non potendosi ammettere 
per certe regioni e per l’ ultimo periodo, per es. di venti anni, una si grande 
diversità nella capacità di diagnosticare queste affezioni. 

A. dimostrare che la maggior cifra di morti per tumori maligni è dovuta 
a causa più occasionale che non sia l’ effettivo aggravarsi della malattia, si 
disse che la diminuzione della mortalità per malattie infettive e della mortalità 
infantile rende possibile ad. un maggior numero di individui l’ essere affetto 
da carcinoma in altra età, Tale affermazione, come già osservò il Brzzozero(1) 
è più speciosa che vera; la diminuzione delle malattie infettive è quasi 
completamente a favore della mortalità infantile e non ancora gli individui 
che 20 anni fa (nell’ ultimo ventennio si è determinato l’ incremento della 
mortalità. per cancro) facevano parte della popolazione infantile avrebbero 
raggiunto la età avanzata. 

Ciò è vero se si vuole stabilire la proporzione di tale mortalità specifica 
nel medesimo gruppo di individui; se si considera poi nel suo complesso 
‘andamento statistico delle varie mortalità, come nella Tavola III (morti per 
mal. comuni, per malattie infettive, per tumori maligni), vediamo che l’ ag- 
gravarsi ‘del fenomeno è in grande prevalenza a carico dei gruppi di età 
avanzata assai più che di quelli giovani. Infatti, esaminando le cifre assolute 
corrispondenti ai dati della Tavola III D si vede che nel gruppo di 0-20 anni 
di età si ebbe nel 1901 un aumento di appena 55 individui morti per cancro 
mentre nel ‘gruppo di 40-59 anni l’ aumento fu di 1268 casi. E ciò fa riscontro 


(1) Loco citato. 


al fatto che nel 1° gruppo le malattie in ttive ‘urono del 89 
ben 76000 casi in confronto del 1901 e di appena 300 nel secondo 


Tav. BI. 


Morti Morti È Morti Morti. 
er tumori maligni 


per qualsiasi causa per. cause comuni ‘ | per malattie infettive P (su 1000 morti) 
Gruppi (su: 1000 morti) (su 1000 morti) “(su 1000 morti) per qualsiasi causà | 


A B D 
di Età si 


1890 | 1899 | 1901 | 1890 | 1899 | 1901 | 1890 | 1899 | 1901 | 1890 | 1899 | I901 


0-4 476 | 401| 408f 827| 302) 808| 186| 105| 95 0.8 | 08| 11 
5-9 36 88 30 12 12 12 22 19 16 0.9 | 2.4|.2.8 
10-19 | 34 37 37 10 11 11 22 24 28 2.8] 40) 3.6 
20-39 | 90 91 89 81 82 31 56 b4 53 | 147 |16.5 | 18.1 
40-59 | 110 | 1i4| i1l4l 63 68 68 dd 42 42 | 62.0|82.1|82.1 


60-79 | (205 | 245 | 249 | 157 | 195 | 200] 44 45 45 |87.4|48.7 481 


80-+ | 53 64 69 47 57 | 62 6 5 6 | 122] 14.3 | 136 


Quindi il rapporto da alcuno ritenuto dell'aumento del cancro colla d 
minuzione delle malattie infettive non può essere accettato, 
Ual 
E 
Non è compito nostro ricordare le varie ipotesi etiologiche dei tumoti 
maligni, già esattamente riassunte nei lavori di StRoEBE (1), Foà (2), CARINI (3), 
Testi (4), nella tavola di NosKE e nel. catalogo compilato dal BraLa, A parte ogni 
altra dottrina, la parassitaria, che ha a preferenza tenuto il campo negli 
ultimi anni, è così ricca di ipotesi, e così svariati i germi a volta a volta 
illustrati come agenti specifici, da costituire una difficoltà il solo enumerarli 
mentre è così generale il desiderio di definire l’agente specifico di tali ma- 
lattie che all’Hòtel de la Charitè a Berlino è stato istituito un laboratorio 
esclusivamente destinato allo studio dell’agente dei tumori maligni. 
Nessuna categoria di microparassiti fu risparmiata; e schisomiceti (DoveN, 
SOHEURLEN, RAPPIN, SANARELLI-BERNABEI, LAmPIASI ecc.) e sporozoari (DARIER, 
Matassez, Troma, Vincent ed alti moltissimi) e blastomiceti (Russet, Cazin, 


(1) StROHBE - Die parasitàrer Sporozoen in ihren Beziehungen zur menschlichen Patho- 
logie. (Centr. f. Allg. Path und Anat. Bd V, 1894). ; 
(2) Foà - Arch. per le Scienze Mediche, - 1893, i 
(3) CARINI - Contributo istologico e sperimentale alla etiologia dei tumori. - (Policlinico 
vol. VII C, 1900), 


(4) Tusri - La diffusione e la Statistica del cancro nella Romagna (Congresso Medico 
di Pisa 1901). 


la ricerca. zente tti non 
i e locali, individuali e sociali, hanno formato oggetto di | 
ne, resa importante non solo dal peculiare interesse di ciascuna di 
se, ma eziandio dalla possibilità che dalla loro esatta definizione ne ve- 
‘nisse luce circa la causa diretta medesima. Così era avvenuto in patologia 
di non poche malattie infettive, nello studio delle quali la determinazione 
dell’agente specifico è venuta tardi o non ancora, mentre non si poteva af- 
fatto dubitare della natura parassitaria per la conoscenza delle leggi della 
) evoluzione: loro, : i 
Numerose sono le cause accessorie di carattere generale, alle quali è 
stata accordata importanza. Alcune hanno rapporti con condizioni geologiche 
-.0 fisiche delle. diverse regioni; si trovò ad esempio che la vicinanza delle 
Alpi è accompagnata da una maggiore mortalità per tumori maligni, circo- 
‘stanza che è smentita dalla bassa mortalità di alcune provincie montuose 
(Ruara) (2). La vicinanza dei boschi fu giudicata condizione favorevole perchè 
in regioni boschive si trovarono numerosi i casi di neoplasie cancerigne, ed Pia 
in ciò si è anzi voluto vedere più che una coincidenza col cancro degli al- 
beri prodotto, come è noto, da un piccolo fungo. Le statistiche tedesche ta 
sembrano dare un appoggio a questa ipotesi in quanto vi resultano più colpite 
le regioni più ricche di boschi e di acqua. Si ha su 100,000 ab. la proporzione 
di 98 in Baviera, di 59 in Prussia, di 35 in Saxe-Gotha, di 25 in Sassonia, 
| Lo stesso dicasi della vicinanza del mare 0 dei corsi d’ acqua; la Francia 
colla sua statistica conferma questa legge; il clima Mediterraneo sembra 
poco ‘favorevole allo sviluppo della malattia; Marsiglia ha solo il 52 per 
100,000 abit. mentre ad ‘es. nel dipartimento dell'Eure et Loir si giunge a 
205 per 100,000, Così ArwaUDET (3) riporta una epidemia verificatasi a St. Syl- 
vestre de Corneille ove il succedersi dei casi, tutti a carico dell'apparecchio o 
digerente, si effettò regolarmente secondo l'andamento del corso d’acqua. La 
vicinanza di terreni paludosi e bassi è accompagnata da maggior frequenza 
di tumori maligni; così dove il suolo éè prevalentemente argilloso, e ciò ha 
fatto considerare i lerreni terziari (Kors) come specialmente favorevoli allo 
sviluppo di questa malattia. Secondo GrIrsvoLD (4), HaviLanp, Nason, ciò sa- 
rebbe molto evidente in non pochi distretti della Danimarca e della Inghilterra 
soggetti ad allagamenti per straripamenti annuali di corsi d’acqua. Le cam- 
pagne sono colpite in minor proporzione delle città (MaoBeR); in proposito il Dr 
Bovis invoca la maggior precisione delle statistiche e l’accorrere di malati 
agli spedali di città portando su questa e su molte delle cause suaccennate 


(1) Marrucor e Sirino - Policlinico n 5, Maggio 1895, Giugno 1895. 

(2) Ruara - Loc. cit. 

(3) ARNAUDET - Le cancer dans une commune de Normandie ecc. (Normandia méd. 
1889, 90, 91). 

(4) GerrsvoLD - Vedi Revue d’ Hygiene 1902, 20 settembre. 


' 


î 


tumori maligni; Roux, DurLay (4), VerNEUI, vogliono trovare un certo rapporto 


solvere il problema della frequenza del cancro come non lo, può 
climatica del freddo che è stata da alcuni invocata a spiegare 
quenza dei paesi caldi. Si cercò di porre in rapporto la diffusione de. 
maligni colla malaria, basando ciò sulla osservazione di Truga che une 
cinoma era scomparso dopo insorgenza di una febbre malarica; ma ciò non 
risponde affatto alla osservazione comune di provincie malariche gravemente 
colpite da tumori maligni e di regioni immuni da malaria che pure hanno 
una mortalità per questa malattia uguale alla mortalità di regioni malariche 
(Krusr (1) Roviani (2). 

La importanza di tali concause che non ci danno ancora la chiave del 
problema, non può ricevere utile conferma e nemmeno essere invalidata da 
studi statistici di importanza locale; sono piuttosto le larghe inchieste fatte 
in regioni molto estese e con marcate differenze climatiche o geologiche ecc. 
che possono dar luce sull’argomento, Lo stesso deve dirsi per quanto concerne 
la influenza di alcune categorie di alimenti, il cui consumo maggiore 0 mi- 
nore si è messo in rapporto colla maggiore o minore intensità del fenomeno. . 
Ho accennato alla opinione di ArnaupEt (3) che ritiene l’acqua veicolo dei 


col consumo di carne suina; la forte mortalità specifica che si ha in Inghilterra; 
si volle mettere in rapporto col grande consumo di carne che si fa in quella 
nazione (ViLLiams), sebbene evidentemente non ne siano immuni i vegetariani, 
fra noi, raffrontando la percentuale di mortalità specifica colle cifre relative 
al consumo individuale annuo di carne nei comuni chiusi si viene alla con- 
seguenza di non potere stabilire un paralellismo significante, per quanto nelle 
linee generali risulti che l’Italia Nord, che più carne consuma, è anche più 
colpita dalle affezioni cancerigne. 

L’alcool ne fu incolpato come causa di irritazioni locali (carcinoma del- 
l'apparato digerente) e Pavynk. avrebbe constatato che le persone portate 
ad abusare di alcool divengono cancerose più facilmente delle altre. Una 
tale. osservazione non può avere una base molto positiva se si pensa alla 
grande differenza di consumo di alcoolici che può esistere fra le varie regicni 
(per. es. Italia meridionale in confronto della settentrionale, la Spagna in con- 
fronto della Danimarca ecc.) senza che vi corrisponda una proporzionale dif- 
ferenza nella mortalità per tumori. Così si discusse della influenza degli er- 
baggi (Lyon) del.consumo forte di sale, di suechero ecc. trovando in ogni 
campo verso il quale si dirigeva la attenzione, una quantità di coincidenze 
rese facili e dalla importanza generale degli alimenti presi in esame e dalla 
grande diffusione di queste malattie A proposito del consumo di sale, il 
Brairwairk afferma che è l’uso di carni salate e di salumerie una causa della 
frequenza del cancro. Ciò è indirettamente confermato dalla conoscenza dello 
scarso uso di sale che fanno le popolazioni selvaggie che sono del pari poco 
colpite da cancro. MacApyDAN osserva che il solo porco è refrattario a tali 


(1) Krusn - Cancro e Malaria. (Munch. Med. Woch. 1901 n. 48). È ; i 
(2) Rovigni - Cancro e Malaria, (Gazzetta, Ospitali 1902 n. 114). |. È ; i 
(8) Loc. cit, \ 

(4) Congresso Int, di Igiene e Dem. - Londra 1891. 


re la sua ragione d’essere in differenze di Pazza, pulehi Voi nordici 

ie in generale offrono stature maggiori, hanno per ragioni di razza una 

vità maggiore, come, al contrario, le razze meridionali (italiani, negri, 

raeliti) sembrano avere sotto questo riguardo una recettività un po’ minore 

Bovis); i tedeschi del nord e gli scandinavi si ritengono un poco più recettivi, 

Infine le ricerche fatte ad Amburgo dal RrIcHk, a Breslavia dal Maree, fanno 

Do tenere che le condizioni sociali, cioè la ricchezza o la povertà non hanno 

| alcuna influenza sulla etiologia del cancro © ciò è comunemente ritenuto 
anche da noi. i; 


TL 


Un altro ordine di fattori più specialmente locali, deve ora essere stu- 
diato nell'intento sia di rilevare condizioni la cui conoscenza può avere 
rapporto col problema del risanamento, sia, come abbiamo accennato in prin- 
cipio, di contribuire eventualmente alla conoscenza di qualche lato della 
dottrina etiologica. 

A tale intento, dopo lo studio di altri argomenti di igiene cittadina, ci 
è parsa interessante questa indagine perchè il problema si rannoda molto 
strettamente colle condizioni igienico-sanitarie e sociali, e perchè tale causa 

‘ di morte, grava assai più che non sembri sulla cifra annua delle morti. Infatti a 
Parma muoiono annualmente circa 146 individui per polmonite (media del pe- 
riodo 1895-903:, 146 per tutte le forme di /ubercolosi (1895-99), 123 per malattie 
dell’ apparato circolatorio (2) (1901), e 65 per tumori maligni (1892-901); per 
tutte le altre malattie infettive (difterite, tifo, morbillo, scarlattina, infezione 

; puerperale, pertosse, eresipela, ecc.) non si hanno complessivamente che 44 

morti annue (1895-99) (3); cosichè può dirsi che la mortalità per tumori ma- 

ligni tiene anche fra noi il quarto posto. ì 

Dai registri delle cause di morte nel Comune di Parma si è tolto il 
materiale statistico riguardante il decennio 1892-901, periodo ritenuto. suffi- 
ciente per lo scopo prefissoci. Alla raccolta ed elaborazione di questi dati 
cooperarono efficacemente i medici aggiunti di questo ufficio cioè il compianto 

Dott. P. Pizzerti prima, poi il Dott. T. CLivio. 

Dalle cifre raccolte resulta anzi tutto che il Comune di Parma tiene in 


(1) La statura degli Italiani - Archivio di Antropologia e di Etnologia - 1903 fas. 1 

(2) Questa categoria di morti computate con i criteri adottati dal Ministero nella sua 
ben nota classificazione può comprendere mulattie di svariata natura e non può a rigor di 
logica esattamente paragonarsi con le altre riferite. 

(8) In questo periodo ricorse una epidemia di febbre tifoide 


mortalità per tumori maligni, fatto che si è già vist 
la provincia, eccettuata quella di Ravenna. Tale pr. 
ma bensì assai costante come può desumersi dalle ci 
dano la percentuale degli anni 1895 e 1901. 


Morti per tumori maligni 
Comuni per 1000 abitanti 
101 185 


Parma 2.06 1.57 
Piacenza 1.68 1.64 
Ravenna 1.37 1.13! 
Forli 1,25 0.75 


« Bologna 1.18 1.12 
Reggio Emilia psn) 0 62 
Modena 0, 69 ‘0.68 


Ferrara 0. 59 0.77 


Questa. prevalenza è principalmente a carico del comune capoluogo. per 
Parma e per Piacenza mentre per Reggio, Ferrara e Ravenna la popolazione 
rurale è quasi ugualmente colpita che la urbana. Anche se limitiamo le  in- 
dagini ai soli individui appartenenti al Comune, giacchè è nota la parte che 
in questa, come in tutte le altre mortalità specifiche, spetta alla mortalità 
ospitaliera, e perciò i non appartenenti, abbiamo per il quinquennio 1892-96 
un rapporto di 1,32 °/, ab., e per il quinquennio successivo di 1,40 Sa 8 
ciò conferma l'andamento ascengioialo di questa causa di morte ina noi, an- 
damento che merita anche maggior considerazione se si pensa alla tendenza 
n decrescere del coefficiente di mortalità generale (27,3 °/, abitanti appar 
tenenti nel 1898, e 23, 2 °, nel 1903), 

* 
* 

ce della tavola IV ci permette di considerare la prevalenza con 
cui sono colpiti certi organi in confronto di altri, 

Si sa che questo fatto ha dato luogo a deduzioni circa la esistenza o meno 
di un reale incremento nella cifra totale dei tumori maligni e che dalle stati- 
stiche riferite dal Dr Bovis resulterebbe che i tumori di organi esterni ed 
accessibili non sono affatto in aumento e quindi il maggior - “numero notato 
‘nei tumori viscerali potrebbe, secondo quell'autore ed altri, attribuirsi al per: 
fezionarsi della diagnostica. Per la statistica italiana, che in ciò concorda con 
quella inglese (Rvar4) (1), l'organo più colpito è l’utero, poi lo stomaco, poi 
il fegato, Il Rerotr ad Amburgo avrebbe osservato che il cancro delle labbra, 


Ù 


(1) V. La Salute Pubblica 15 marzo 1902. 


pero, SR] 
no più colpito anzichè l'utero è lo stomaco pur tenendo conto dei 
, sessi, i quali presentano un’ impressionante uniformità, (119 uomini e 
donne) laddove l’ abuso di sostanze irritanti si sa essere maggiore nel 
so maschile. Questo è realmente più colpito dai tumori maligni della la- 
e, faringe, ‘lingua, bocca ecc. in proporzione anche assai maggiore che 
‘verifichi in altri luoghi (Amburgo). Il fatto, già osservato, che so si 


considerano gli organi a comune l’uomo è più colpito, si manifesta da noi 
con le cifre proporzionali di 100 uomini per 87 donne; la prevalenza totale 
‘complessiva delle donne è dovuta al numero ragguardevole di neoplasie degli” 
| organi speciali del sesso. 
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organi più valo, specialmente per lo Ural e per l’ utero. Così. si 


=. ; \. Tumori maligni 


Quinquenni 
È a dello stomaco ). dell’ utero 
1892 - 96 104 40 
1897 - 901 132 49 


laddove nei corrispondenti periodi dimostrarono tendenza a decrescere i tu- 
mori del seno (corrispondentemente 24 e 18) del fegato'(27 e 21) dell’ addome 
(26 e 13) della bocca (10 e 4) ecc. È difficile arrischiare ipotesi a spiegare 
queste differenze che interessano organi di struttura ‘e di funzioni così diverse.‘ 
- fra loro; ci‘basta accennare al fatto, convenendo che questo non potrà essere Gi 
spiegato se non in seguito ad una più precisa conoscenza della etiologia dei È 
tumori maligni. î 


Lo y 4 
CH) : Ò ciel 
Stato civile, : Le questioni statistiche in generale sono nei differenti aspetti sotto i quali 
sesso, età. si possono considerare sempre fra loro strettamente connesse; è difficile svi.‘ 
scerare un lato di ‘esse senza contemporaneamente dovere risolvere non pochi 
problemi che ad altri lati si collegano, OT 
Così, nel caso speciale, non si può aggredire la questione della distribu- 
‘ zione dei tumori maligni nei due sessi e nelle diverse condizioni di stato 
civile senza in pari tempo studiare il modo di distribuirsi della popolazione 
in genere e le cifre relative ai tumori maligni secondo la età, 
Per quello che riguarda lo stato civile fra noi si ebbero: 


Tav. V. Morti per neoplasie - greca 1892-901 ripartiti per Stato Civile.‘ 


' Celibi Coniugati Vedovi Totale 
ANNI i Totale] 
M|FL.|IMIF i 
rara, na lp | ico | n 

1892 6 10 19 18 

1893 8 5 17 11 

1894 5 13 18 10 

’ 1895 3 8 18 11 

1896 5 12 12 11 

1897 2 12 18 12 

Ì 1898 3 12 13 18 
1899 E) 14 9 

1900 4 12 17 14 

1901 4 8 23 16 
Totale 86. | 101 | 164 | 1925 

) 137 289 


orbi per tutto lo cause AL Rap; a 100 morti i 
» O tumori maligni del numero 
di 20, anni © Più | di morti di queste malattie 
(cifre assoluto) i (tutte le età) 


1902 1903 decennio 1892-901 


maschi | fommine| maschi |femmine maschi femmine 


F@Blibi a; 0 sedago 98° 198) 96 5.8 % 15.2 % 


Coniugati . . . 281 | 180| 258 | 150) 25.5% 189% 


Vedovi to 181 | 185 | 128| 189 8,6% 27.4% 


La maggior mortalità che dovunque si afferma esistere nella donna, il 
che si ripete anche nella nostra città colle cifre 10,1 °/, uomini e 15,6 ‘4, 
donne, (1), deve porsi sempre in rapporto colla forza numerica dei singoli 
gruppi di età e colla repartizione in questi gruppi dei due sessi perchè la 
frequenza del cancro è variabile secondo le età e la popolazione dei due 
sessi si repartisce inegualmente nelle diverse categorie di età. Ciò è ben 
dimostrato dalla composizione della popolazione di Parma quale si desume 
dai risultati del censimento 1901, da cui emerge come, eccetto che nella po. 
polazione al di sotto dei 15 anni e nel gruppo dai 20 ai 30 anni, in tutte le 
categorie di età il sesso femminile prevale. 

Si nota pure come la presenza in Parma di molti individui in età dai 
20 ai 30 anni (truppa di guarnigione, studenti), faccia si che il gruppo cor- 
rispondente della popolazione abbia una forza numerica superiore a tutti gli 
altri ed alla stessa popolazione infantile, pur valutando i due sessi com- 
plessivamento. Orbene tanto in questo periodo quanto nei successivi si ha 
una prevalenza nella mortalità specifica per tumori maligni a carico del 
sesso femminile; il diagramma annesso ci dice che tale mortalità, esigua 
nella popolazione al di sotto dei 20 anni, è in questo gruppo leggermente 
maggiore nel sesso maschile; ma al di là del ventesimo anno con un aumento, 

‘ moderato fin al quarantesimo, rapido successivamente, sì ha una costante 
prevalenza del sesso femminile, fino anche nella più tarda età e che la fre- 
quenza va sempre crescendo in un sesso e nell’ altro al contrario di quanto 
si è da taluno ammesso, che cioè il cancro genitale frequente nelle donne alla 
menopausa faccia per questo sesso anticipare a quell’ età il massimo di mor- 
talità specifica. Dalla statistica di Parma resulta invece che tanto nel sesso 


(1) Nella Statistica Prussiana si ha un rapporto di 100 uomini per 109 donne calcolando 
solo la popolazione superiore a 15 anni. 


adunque i tumori talia. a differenza delle malat 


propri delle età più avanzate. 
Se invece consideriamo la repartizione dei morti per tumori ma) 


singoli gruppi di età, troviamo che, sebbene il maggior numero 
nel periodo 61-80 anni, una parte assai grande spetta anche al perio: 
teriore (40-60), nel quale con tutta probabilità la forte proporzione è data dai 


tumori genitali femminili. (Tav. VI). 


—_ Popolazione repartita per gruppì 
di età (rapp. a 1000 ab. viventi 
dello stesso gruppo-1901). 


Morti in Parma distinti per età 
(proporzione:1000 morti). 


++ +++ Parma: Mortalità generale :1000 
viventi. 


Morti per tumori maligni per 
gruppi di età (proporzione :1000 
morti per la stessa causa). 


+++++Mortì per tumori maligni :1000 
ab. viventi (distinti per gruppi 
d'età). 
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Ad ogni modo la prevalenza del sesso 
età (esclusa, come abbiamo visto il periodo da | 
a quanto il Laspeyras aveva affermato, senza fornirne prove esatte, 
il 50° anno si ha una mortalità maggior fra i maschi in modo che a < 
sesso spetta in ultima analisi la prevalenza (1) va 


(1) Il Dn Bovis,a proposito del quesito statistico della prevalenza in un sesso osserva 
che la determinazione della recettività assoluta deve farsi in base a ricerche statistiche più 
minute. 

Sapendo, osserva, che le ultime età della vita contengono più femmine che maschi (il che 
è vero anche per la nostra popolazione), per trovare la resettività cancerosa dei due sessi bisogna 
riportare ad un identico gruppo di popolazione delle loro classi di età, vale, a dire accanto, 
per es., ad un gruppo di 1000 femmine distribuite per età secondo la progressione loro propria 
desunta dal rapporto delle cifre assolute della popolazione distinta per gruppi di'età, occorre 
paragonare un gruppo di 1000 uomini distribuito per età secondo la' legge che governa la 
distribuzione delle 1000 femmine, o viceversa. Con gruppi così costituiti può effettivamente 
rilevarsi Ja mortalità specifica di ciascun gruppo di età giacchè si tratta di aggruppamenti 
identici per numero e per composizione. Così ad es. distribuendo 1000 maschi e 1000 femmine 
come si è fatto nella tavola VI lettera B secondo il rapporto reciproco delle diverse categorie 
di età desunto dalle cifre assolute (tavola VI lettera A) si ha una fisonomia speciale dei di- 
versi gruppi di età, dei quali si può bensi determinare il coefficiente di mortalità specifico 
per cancro (tavola VI lettera G); ora, secondo il Dm Bovis, se vogliamo più precisamente co- - 
noscere. la recettività relativa dei due sessi dobbiamo per ciascun gruppo di ognuno di essi 
ricercare come si modificherebbe tale coefficiente se la cifra assoluta dei morti spettanti a 
ciascuna categoria di età calcolato sul gruppo omogeneo di 1000 ab, si proporzionasse alla 
cifra respettiva dell’ altro sesso. Il De Bovis afferma che così facendo si ottenne per i due 
sessi quasi lo stesso « coefficiente di cancerizzazione » od, in altri termini, potè dedurne che 
tanto l’uomo che la donna portano, venendo alla luce, se debbono vivere lo stesso. numero 
di anni, ugual grado di probabilità, o quasi, di divenire cancerosi. 

Ripetendo tali calcoli per la-inchiesta che riguarda il Comune di Parma ho potuto otte- 
nere le cifre seguenti; 


Tav, VI. 
A [i B [0) 
drivazniaione per età Morti per tumori maligni Cifre calcolate secondo 
Età un gruppo omogeneo nel decennio (1892-901) i criteri del 
s606ndo Ai sopporto e Doe 
My RETRO ES e cifre assolute | cifre percentuali { cifre assolute | cifre percentuali || 
M. F. M. PF. M, F. M. F. 

0-4 79,1 70.0 


0.11 | 0.02 | 0.08 (0.006| 0.11 | 0.02 


0.19 | 048 | 0.27 | 0.81| 0.21 | 0.38 
3.4 6,0] 17|2.5 |44 |6.8 
6.0| 8.5 5.8| 6.6 | 6.8 | 7.5 


0,27 | 0.64| 495.9 |o.52 | 0,82 


1000 1000 


20. - 29 206, 6 182,1 11.| 0.18 | 0.05 | 0.09 | 0.09 | 0.29 


Inghilterra 100 
Olanda 100: >> 123 > 

| Si hanno ancora regioni nelle quali si è trovato il Tapporto inverso; così 
in Norvegia (1897) si ebbero 87 donne per 100 uomini, 


* 
CLI 


La influenza della professione difficilmente può rilevarsi nei riguardi della Professione. | 
frequenza dei tumori maligni, e varie sono le cause di tale difficoltà; fra le i 
‘altre la eventuale necessità di stabilire la media durata della vita per cia- 
scuna: professione, e di possedere dovunque, o almeno in larghe regioni, sta- 
tistiche professionali esatte e comparabili fra di loro, il che fino ad ora si ) 
pratica solo in uno scarso numero di comuni, Qualche indagine fu eseguita 
con risultati alquanto contradittorî in Germania, in Inghilterra, e, fra le città, 
in Cristiania; non resulta peraltro che una qualche professione sia può di 
altre favorevole allo sviluppo di tumori maligni, come non può seriamente 
sostenersi, secondo il Dr Bovis, (1) che la ricchezza o la povertà vi abbiano 
una marcata influenza; così non sì accorda importanza alla affermazione che 
in certi paesi le industrie tessili predispongono al cancro (LasPrvREs); sembra 
poco giustificata la affermazione di HirscHBERG che sieno più disposti i gar- 
zoni delle birrerie e i domestici (femmine) al cancro genitale, che le donne 
benestanti invece lo sieno di più al cancro del seno, che invece gli agricol- 
tori sieno più colpiti dal cancro cutaneo ed i metallurgici da quello degli 
organi respiratori. 

Nella statistica inglese si ha che gli spazzacamini, gli osti, i birrai, i 
beccai, i viaggiatori di commercio, gli avvocati ed altre categorie di profes- 
sionisti presentano una mortalità relativa superiore alla media; învece i medici, 
gli agricoltori, i carbonai, i preti ecc. ne presentano una alquanto minore. 

Sarebbe desiderabile che gli uffici di anagrafe accordassero una maggior 
importanza alla statistica delle professioni. I dati del censimento relativi 
a questa, in molti comuni non trovano riscontro in una rilevazione delle 
professioni, continua ed automatica, la sola utile al riguardo, il che fa sì che 
mancano i dati comparativi. 


se 


Queste cifre dimostrano la inutilità del calcolo voluto introdurre dal Dr Bovis nella rile- 
vazione di questo fenomeno in quanto le percentuali delle coloune B e C permettono di co- 
struire dei diagrammi paralloli, dai quali si deduce anche con maggiore evidenza che real- 
mente, come sopra è detto, tranne che nel periodo al di sotto dei 20 anni, la mortalità per 
tumori maligni è costantemente maggiore nel sesso femminino in tutte le età, con una pro- 
gressione costante comune ai due sessi fino all’ 80° anno, dopo il quale si accenna ad una 
lieve diminuzione. 


(1) Loc. cit 


minare categorie di professioni i 
guarda la professione denunciata dei | 


professioni per sestieri,. Lo po Tae cartelle individuali dei + 
tumori maligni nel decennio preso in esame ci da le seguenti cifre ass 


Tav. VII. 


7 a 
Maschi |Femmine| Totale 


Coloni ein dle 18 2 20 
Possidenti . . . .,. «+ 19. 46 64 


Benestanti e pensionati . . 35 34 69. 
Religiosi ii ee = 3 
Negozianti . . ./.... 27 8 35 
Imdustriali uc. 0. Lu 2 = 2 


Commercianti . . . . .. = _ 


Tmpiegatili c.c. 0.0, ua 18 _ 18 
TMRORNADÙE eta 4 S710 i 10 
i i Esercenti arti liberali . ... 6 _ 6 


Esercenti arti bello . ..... |_ 1 1 

‘Artigiani e operai . . . . 67 86 108 
Domestici. . |... .. 28 50 ‘78 
Braccianti CR 28 _ 28 


Infermieri... .. i RI 
Miliani i _ a Re 
Att. a cure domestiche . . 1 |. 206 207 
LE o RN O — {SS td 
tare nina _ _ Mela 
 Impuberi senza professione . 2 1 3 


Professione non dichiarata . 1 Le 


Non dissimulandoci le varie cause di errore che possono essere date dalla 
diversa comprensività, di certe categorie (attendenti a cure domestiche, bene. 
stanti, operai, braccianti ecc.), pure si possono, in base ai suddetti dati di 
raffronto, calcolare i seguenti sa proporzionali riferiti a 1000 COmpananti : 
i singoli gruppi. - E ; : / e 


Impiegati 


Esercenti arti liberali 1,42 » 
Religiosi. , . . . 1,80 » 
i Operai, artigiani . . 1,06 > 
Per le donne si ha invece: 
Tessitrici . . . . 6,06 “o 
Possidenti . ‘.. . . 4,40 » 
Esercenti arti belle. 2,70 » 
n | —Domestiche. . . . 2,08 » 
Attendenti a casa . 1,88 » 
Insegnanti . . . . 1,78 > 
Negozianti . . . . 1,40 > 
Colone: 00.0, gt 


Si noti la cifra complessivamente elevata dei possidenti (maschi e fem- 
mine), dei domestici e domestiche, e le cifre assai uniformi e basse degli 
operai, att. a casa e coloni. Degno di nota per quanto in proporzioni minine 
il valore elevato ottenuto per le tessitrici, che ricorda il fatto suesposto ri- 
ferito dal Leseryres. Però mancano i dati per una ricerca più minuta al 


riguardo. , 


* 
* * 


Un altro aspetto della epidemiologia dei tumori maligni convien prendere Addensamento 
in esame, ed è uno dei più importanti perchè si rannoda da un lato col que- demografico. 
sito .del contagio e quindi colle dottrine parassitarie, dall’altro con i più i 
gravi problemi di igiene sociale. È il rapporto che esiste fra la gravità della 
endemia e le condizioni di addensamento demografico, che, è inutile ripeterlo, si 
trovano così tristamente efficaci nell’aggravare quasi tutte le malattie infettive. 
La influenza perniciosa dell’ addensamento demografico su queste affe- 
zioni ha dato luogo a discussioni varie. È noto che i tumori maligni sono 
più frequenti nelle città che nelle campagne, più nelle grandi che nelle 
piccole, più nelle zone, nelle regioni, nelle nazioni aventi un maggior numero 
di abitanti viventi per chilometro quadrato. Il Lasprvres lo ha dimostrato 
‘per le provincie prussiane, di cui quelle aventi 14, 26, 80 ab. per Kmq., 
hanno respettivamente 135, 170, 197 morti per cancro su 10,000 viventi.. Il 
Bizzozzro ci riferisce che nelle città la mortalità è più del doppio che nelle 
campagne, e il MarDER trova 3,68 (per 10,000) nelle campagne, 7,27 per i 
comuni urbani, 9,01 per le maggiori città prussiane. Per quanto su ciò in- 
fluisca la legge di attrazione, che si manifesta specialmente in città dotate 


n 
aLe 'ONILÀ 


di grandi spedali, il fatto è tro 
sufficiente a spiegare il fenomeno. 
tanza al fatto ben noto del maggior 
città in confronto alle campagne; le oscilla lella Za 

singoli gruppi di età non sono un fenomeno così importante © 
modificare la struttura della popolazione per modo che scemi d 0 
influenza demografica del gruppo infantile; così anche da noi la abbondai 
di popolazione del gruppo di 20-30 anni, gruppo che, considerato se, 

anche una mortalità lieve per tumori maligni, non spiega la differenza esi - 
stente fra il capoluogo e la popolazione rurale. E d’altronde se la popolazione 

avventizia è prevalentemente costituita da individui provenienti dalle cam- 

pagne (militari, studenti, agricoltori che si trasformano in operai cittadini) 

perchè non conserverebbero in città quella loro minore disposizione contratta 

da natura, se a vincere la medesima non avesse una reale efficacia il di- 

verso ambiente cittadino che appunto si estrinseca di preferenza mediante 

le molteplici influenze deleterie dovute all’ agglomeramento? 

Anche il quesito del contagio è basato sulle varie osservazioni fatte di 
endemie e di epidemie manifestatesi in certe zone speciali di città, in case 
e in strade, in condizioni ben caratteristiche da non potersi attribuire a (o 
casi fortuiti. Numerosissimi autori, che possiamo dispensarci dall’enumerare, 
hanno illustrato focolai di tumbri maligni determinatisi in piccole città ed 
in villaggi, in seguito a cause non ben note, delle quali abbiamo fatto già 
cenno, e sulle quali non regna completo accordo. 

D'altro lato la distribuzione dei casi di tumori maligni nelle città e lo 
studio delle case colpite non ha fatto rilevare alcun che di speciale a SoxoLtey 
nel suo studio sul cancro a Leyde, nè a ReictE per Amburgo. Il Dk Bovis 
ricorda le ricerche in proposito fatte da Jones da Symons e da altri per. le 
quali si dovrebbe dedurre che il cancro si presenta oltremodo disseminato e 
poco obbedisce alle leggi dell’addensamento; piuttosto si è trovato qualche 
volta una certa corrispodenza della frequenza del cancro in una casa (cancer 
house) colla umidità del suolo corrispondente cioè colla elevatezza della falda 
acquea di quella zona. Qualsiasi contributo portato a tali importanti questioni 
non è dunque privo di interesse, e. qualunque fatto ben accertato al riguardo 
avrebbe un serio valore, d 

Lo studio della distribuzione dei tumori maligni in Parma secondo le 
diverse zone della città e secondo le abitazioni, si è potuto fare, per il de- 
cennio preso in esame, con sufficiente esattezza, ed i dati relativi sono ‘ri- 
portati nella Tavola VIII e nel cartogramma. Uno sguardo complessivo ci 
permette di vedere come non tutti i sestieri della città sono ugualmente 
colpiti, ma invece si ha una certa differenza fra la zona est e la sona ovest 


tenend 


Zona ovest 
È Ma i ‘gibgiina 1,21 
 Ecid a differenza di quanto si verifica per varie malattie infettive 
(tubercolosi (1), polmonite (2)), le quali presentano una maggior gravità nella 
‘zona ovest della città in rapporto colle peggiori condizioni igienico edilizie. 

Lo stesso fatto a un di presso si verifica se si considera il numero delle 
case colpite relativamente alla cifra totale delle case di ciascun sestiere. 
Abbiamo: : 3 i 


——————————————————_——_r_—_—==-=-=-+—-=>=*%*  * 
Abitazioni in cui sì ebbero morti 
s . per tumori maligni 
{ SESTIERI nel decennio 1892-901, 

è ‘Rapporto colla cifra 
totale di abitazioni: 


8,1 
6,9 
5,8 


6,4 


3,9 ; Zona ovest 


VI. 1192 8,0 


(1) Frassi e Pizzerti, — Appunti statistici circa la tubercolosi polmonare nel Comune di 


Parma nel quinquennio 1895-99 — (Parma Battei 1901). 
- (2) Frassi. — Il bisogno di case popolari in Parma — (Parma Zerbini 1903), 


delle abitazioni sembra essere dw sfavorevole alla fr Qi 
malattia. Lo studio del cartogramma della distribuzione in città e sopr 
il confronto del medesimo con i cartogrammi relativi alla distribuzione lella 
tubercolosi e della polmonite riesce assai interessante. Si ha nel complesso, | 
come sopra è rilevato, una diffusione maggiore cioè una minore tendenza 
alla formazione di focolai che non si abbia nelle altre malattie infettive, ma 
nella zona est, che abbiamo già notato essere relativamente più colpita, 
questa tendenza maggiormente si accentua in corrispondenza appunto delle 
zone della città che sono focolai di polmonite e di tubercolosi; cioè le zone 
di Borgo Naviglio, Borgo Gazzola, Via 20 Settembre da un lato e Via Tom- 
masini, Borgo Gesso, Vicolo S. Apollonia dall'altro, il che indirettamente 
conferma la importanza etiologica che anche sul problema del cancro hanno 
le condizioni di maggiore addensamento demografico e in genere le condi- 
zioni igieniche peggiori. 

Dalla Tavola VIII si possono trarre anche dati concernenti La) ripetizioni i 
di tumori maligni nella stessa abitazione. Questi furpno: 


Case'in cui si ebbero decessi 
por tumori maligni nel decennio. 


SESTIERI (1892-901) 


due volte tre. volte 


I casi di semplice ripetizione furono adunque più frequenti nella parte 
più addensata della città (zona est 1,6 per 100 abitanti nel decennio) che. 
non nella zona meno addensata (ovest 1,1 per 100 ab.). Fa eccezione il se- 
stiere V che da, solo ebbe il 2,4 e che si trova in. condizioni di addensamento 
assai marcato avendo fra i sei sestieri il secondo posto sotto questo riguardo; 
infatti in esso si ha un rapporto fra il numero degli abitanti e quello degli 


ì 5 laggiore quas: ; 
assai più interesse al caso nostr riscontrare un numero . 
le di abitazioni e meglio di appartamenti in cui fossero stati nel 
lecennio numerose le ripetizioni di morti per tumori maligni; il periodo de- 
è preso in esame ci pare, anche per la durata sua abbastanza lungo 
permettere eventualmente la constatazione di una particolarità epi 
ologica così importante. Al contrario il fatto si è ripetuto in scarse 
porzioni, assai minori di quello che fu possibile constatare per la tuber- 
colosi, infezione nella quale la influenza della abitazione è ormai affatto 
fuori di discussione. Mentre adunque per la tubercolosi si potè calcolare che 
. inundecennio 82 morti si sono verificati in 24 case, appena 21 morti per tu- 
mori maligni in 7 case si ebbero in egual periodo di tempo, il che è quanto 
dire che per questa causa il fenomeno si verificò con frequenza assai mi- 
nore della metà. Lo studio più preciso di queste sette case e delle famiglie 
che ne abitarono gli appartamenti durante il decennio in esame ci ha per- 
messo poi di constatare che, contrariamente a quanto si potrebbe supporre, 
le condizioni igieniche loro non sono delle peggiori, ma anzi ‘si tratta di 
case piuttosto comode, di antica costruzione, in buona situazione, abitate 
tutt'altro che' dal più povero ceto della popolazione ma al contrario la maggior 
parte è stata nel decennio abitata da impiegati, benestanti, professionisti; 
si tratta anche di case in generale grandi, aventi complessivamente 44 Ù 
appartamenti e 206 vani, dove durante il decennio si rinnuovò abbastanza DR, 
attivamente la popolazione essendo stati in detto periodo abitati da 147 fa- 
miglie, il che vuol dire che circa 600 individui vi si succedettero. 

Se tale assai rapido rinnuovamento potrebbe far pensare ad una influenza 
della casa sullo sviluppo del cancro, la conseguente brevità del soggiorno e 
le condizioni relativamente buone delle case stesse sembrano contradirla, e 
vien fatto piuttosto di pensare che la malattia in qualche caso esistesse prima 
dell’ ingresso in tali abitazioni, il che è reso più probabile dalla relativamente 
‘lunga durata della malattia. Dalla osservazione diretta delle abitazioni emerge 
veramente la scarsa influenza che da queste potrebbe essere stata esercitata 
sullo sviluppo del cancro, influenza che apparirebbe a prima vista, come 
appare logica in altre affezioni, ove si trattasse di case scadenti. 

Se poi prendiamo ad esaminare tre gruppi numericamente uguali di case 
in cui si siano avuti uno, due, tre morti per tumori maligni vediamo che le 
percentuale di tale mortalità sale proporzionatamente col numero di individui 


che le abitarono, Così abbiamo: 


I. gruppo di 7 case con un morto - abitanti 380 - mortalità specifica 1,6 °/, 
I » » » con due » » 54 » DB 
III » » » Con tre >» » 603 » 3,0% 


e da ciò pure possiamo dedurre che non furono le condizioni della casa che 
influirono sul fenomeno, Lo stesso si può infine ripetere se studiamo le con- 


Umidità. 


dizioni di 


"dividui a quello dei va 


3° e nel 2° di 1a 2,2. 


acquea potesse aver dimostrato una qualche azione nell’ sogni localmeni 

il fenomeno, ho cercato di raccogliere alcuni pochi dati relativi alle mis 
zioni della falda stessa in varie strade della città precisamente disposte | 
condo l’asse meridiano della medesima che segue ‘la pendenza naturale della 
pianura della valle del Po, con declivio verso il nord. Il sottosuolo della 
città presenta varie lame acquifere: la prima si riscontra al di sopra di uno 
strato argilloso impermeabile che si trova alla profondità di 5-7 metri; una 
seconda verso i 16 metri sostenuta pure da uno strato di argilla compatta 
spessa circa due metri, ed infine una più profonda ed assai scarsa, verso i 
metri 30. Le quote relative alla prima falda furono rilevate nell’ ottobre ‘97 
dall’ Ufficio d’ Arte del Comune, per mezzo di misurazioni eseguite in. 
numero di 27 lungo la via Farini, 11 lungo la via Cavour, 26 lungo la via 
Garibaldi, in tutto 64 misurazioni. Per il nostro intento si aggrupparono poi. 
separatamente le quote spettanti alle case di ‘ciascuna di dette strade 
nelle quali si ebbe nel decennio qualche caso di tumori maligni, che furono 
respettivamente 7, 1, 3, e si ebbero questi resultati: 


Medio livello Medio livello della 1a falda acquen nelle 
della la falda acquea nella strada case dove si manifestarono casi di 
(distanza dalla superficie stradale) tumori maligni nel decennio. 


via Farini . metri. 4,52 metri. 4,85 
via Cavour. bt 4,04 » 3,85 
«via Garibaldi » 3,68 MIDI » 3,86 


media 4,06 media 3,68 


Tali resultati per quanto basati su di uno esiguo numero di osservazioni, . 
deporrebbero in favore della opinione già espressa dalla Associazione medica 
Britannica come conseguenza della inchiesta eseguita a Birmingham e Midland, 
che il carcinoma preferisce le case o i gruppi di case che stanno su terreno 
umido con falda acqua poco distante dal suolo. ui 

Non è da tacersi però che il fatto non fu confermato per ‘olo altre 
città nelle quali tali affezioni non subirono un sensibile miglioramento nonos- 
tante vari e molteplici risanamenti compiutivi, anche relativi ‘al drenaggio 
del sottosuolo (Brzzozzro) e dove si riscontrò per il cancro una straordinaria 
tendenza alla disseminazione anzichè alla disposizione a focolai (Dn Bovis). 


iMpio è da ricordarsi, perchè bene si presta al nostro caso, la. 
; come dre dallo studio IRE CAS singolo riceve luce circa 


ta. to i ‘ciò deve verificarsi per i tumori maligni dove la ignoranza 
ella etiologia rende più facile le deduzioni arrischiate. 
‘| ‘(Abbiamo cercato di dare uno sguardo alle principali condizioni locali 
LL si prestavano in Parma a qualche considerazione. Non pochi ‘problemi 
relativi a questo importante argomento lasciamo in disparte sia perchè 
di una importanza che esce dallo stretto ambito di una inchiesta limitata 
‘sia perchè ci fecero difetto i dati relativi riguardanti ad es. il contagio 
diretto o inoculabilità (cancro a due), questione di alta importanza per la 
patologia non' meno che per la igiene. 
| Se però una qualche conclusione dalla presente indagine può prat ci 
pare che la nostra attenzione debba portarsi specialmente -sui punti seguenti: 
2.° Indiscutibile gravità di questa causa di morte nel Comune di Parma, 
resa maggiore dalla tendenza ad aumentare dei tumori maligni che invadono 
gli organi più frequentemente colpiti. 
2.° Frequenza crescente in rapporto colla età, in ambo i sessi, con pre- 
valenza costante nella popolazione femminile da 20 anni in su. 

‘ 3.° Influenza generica dell’ addensamento demografico non come agente 
immediato di contagio, ma piuttosto come concausa di diminuzione generale 
della resistenza organica. Da ciò logica deduzione la efficacia benefica che 
si avrà dal risanamento generale della città ed in specie dalla soppressione 
delle zone di maggiore agglomeramento, 


STRADE (1) 


SESTIERE I 

Volta Antini 
Borgo Giacomo Tommasini 
Vicolo S. Apollonia 
Borgo Riccio da Parma 
Str. al Collegio $ Caterina 
Borgo Calligarie . 
Piazzale $. Fiora. 
Strada Farini . 
Borgo del Gesso . 
Strada Mazzini . . 
Strada V. Emanuele 
Borgo Felino . 
Borgo Cantelli 
Vicolo cinque Piaghe . 
Piazza Garibaldi . 
Strada Corte d’ Appello 
Piazzale della Rosa 
Borgo Salina 
Vicolo S. Tiburzio 
Strada Università 
‘Borgo del Cappello . 
Strada del Carmine . 
Piazzale del Carmine 
Borgo Marmirolo . 
Volta Ortalli 
Borgo Piccinini 
Borgo Polidoro . 
Strada Lamarmora . 
Borgo S. Quintino 
Borgo Salnitrara . 
Vicolo Salnitrara . 
Borgo Istituto Tecnico 
Borgo Vite . 
Str. al Ponte Caprazucca 

SESTIERE II. 
Borgo del Canale 
Borgo della Morte 
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STRADE (1) 


Vicolo della Morte 
Strada 22 Luglio . 
Borgo Rossi . . 
Piazzale Schizzati 
Vicolo Schizzati . 
Borgo S. Silvestro. . 
Piazzale S. Lorenzo . 
Borgo Canadella . 

B.° al Collegio M. Luigia 
Borgo Onorato 

Viale allo Stradone. . 
Strada Nuova . 


| Borgo della Posta 


Borgo Regale . . . 
Borgo Scacchini . 
SESTIERE IlI. - 
Strada S, Anna 
Vicolo S. Anna 
Piazza del Duomo 
Borgo S. Giovanni . 
Piazzale S. Giovanni 
‘Borgo Retto 
Borgo del Leon tl’ oro 
Strada S. Niccolò . 
Borgo del Correggio 
Borgo della Macina . 
Borgo Pipa . . 
Borgo Cairoli . 
Strada al Seminario 


| Strada Saffi . 


Borgo Torto 
Borgo Valorio . 
Borgo Carissimi . 
Borgo Colonne 
Borgo Stallatici 
Borgo della Pace . 
Borgo «degli Studi 


. Piazzale Servi. 
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icolo Uccellacci . 

. SESTIERE IV. 
Borgo S. Ambrogio . . 
| i Borgo Parmigianino 
Strada Garibaldi . 
Borgo 8. Biagio . 

| Borgo Mazza 


Borgo S. Brigida. . . 


| Strada del Duomo . 

| Borgo Gazzola . 

| Borgo del Governo . 

| Borgo Guazzo . 

|| Strada Cavour. i 
| Borgo Montassù . . . 
Borgo Naviglio 
Vicolo Nuovo. . 


Piazza Pescheria Vecchia 


| Borgo Roma 

Borgo Zaccagni 
Borgo Sirena 

Vicolo Steccata, 

Via Cavallotti . 
Borgo P. Giordani 
Borgo Trinità . 
Vicolo Trinità . 

Via XX Settembre . 
Borgo S. Bartolommeo 
Borgo della Rosa 
Strada della Ghiaia . 
Piazza della Ghiaia, 
Vicolo Ortaccio 
Borgo Patteria 
Strada Pilotta 
Strada Scuderie 
Borgo Scuderie 
Borgo Voltone. 
Piazza Prefettura 
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SESTIERE V. 
Borgo Bosazza. . . . . 
Strada M. D'Azeglio . . 
Strada Farnese 
Strada Fonderie . . . . 
Borgo R. Tanzi . . . . 
Giardino pubblico » . 
Borgu delle Grazie 
Vicolo 8," Maria. . . . 
Borgo 8. Spirito . . . . 
Borgo G. B. Fornovo . 
Borgo Avvertisi . 

Borgo Bertano 

Borgo Catena . 

Borgo Fiore 

Strada Nino Bixio È 
Borgo Marodolo . . . . 
Strada del Quartiere 
Borgo Cocconi . 

Vicolo Asdente 

SESTIERE VI. 
Borgo S. Basilide 
Borgo S. Caterina 
Guasti 8. Cecilia . 

Borgo S. Giuseppe . 
Borgo Grassani 
Borgo Minelli . 
Vicolo. Carra 

Borgo Paglia . 
Borgo Parente 
Borgo Cappuccini 
Borgo Carra 

Borgo S. Domenico . 
Borgo Salici 

Via della Salute . 
S.* Nuova al P. Caprazucca 
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MORTI 


PER TUMORI MALIGNI IN PARMA 
DURANTE IL DECENNIO 1892 - 901. 
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